
COMMUNAUTE DE COMMUNES  
GORGES CAUSSES CEVENNES 
 
SERVICE EAU & ASSAINISSEMENT 
 
4 Route de Mende 
48400 FLORAC-TROIS-RIVIERES  
Tél : 04.66.44.03.92 
Mail: eau@ccgcc48.fr 

 

RESILIATION ABONNEMENT DE FOURNITURE EAU 
Je soussigné(e), 

NOM : …………………………………………….                   PRENOM : ……………………………………………. 

TELEPHONE : ……………………………………                    MAIL : …………………………………………….. 

 

Adresse de Branchement : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

N° Abonnement : ……………………………… 

Référence Compteur : …………………………… 

Demande la résiliation de mon abonnement de fourniture d’eau à partir du………………………. 

Relevé du compteur d’eau effectué le : ……………….. Index : …………………………m3 

 

Adresse à laquelle devra être envoyée la facture de clôture : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Fait à ……………………………. Le ……………………… 

Signature de l’intéressé(e) : 

 

 

 

 


